เพื่อนช่วยเพื่อน
นางชมภูนุช  เศรษฐผล ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

                                         โรงพยาบาลมวกเหล็ก อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี
                                              E mail address :chompu24@hotmail.com

                    โทร : 036-341560 ต่อ 105


ตั้งแต่ปี 2548 ที่มีคลินิกยาต้านเกิดขึ้นในโรงพยาบาลมวกเหล็ก เริ่มจากผู้ติดเชื้อรายแรกที่มารับยาต้าน เพิ่มเป็นรายที่สอง สาม สี่ และเพิ่มจำนวนขึ้นเรื่อยๆ การมารับยาของผู้ติดเชื้อ การตรวจรักษาเป็นรูปแบบเดียวกับการตรวจโรคทั่วไปที่แผนกผู้ป่วยนอก ไม่มีคลินิกเฉพาะ ผู้ติดเชื้อที่มารับยาต่างพร้อมใจกันนั่งก้มหน้าก้มตาอยู่กันคนละมุมห้อง ไม่มองหน้าใครเพราะกลัวเจอคนรู้จัก กลัวการถูกถามว่ามารับยาโรคอะไร ต้องการตรวจและรับยาให้เร็วที่สุด ส่วนผู้ให้บริการทั้งแพทย์ พยาบาลให้คำปรึกษา เภสัชกร ต่างก็นั่งอยู่ในจุดบริการของตนเองเพื่อทำงานบริการด้านอื่นด้วย การทำให้เกิดการรวมตัวของกลุ่มผู้ป่วยและรวมทีมสหวิชาชีพจึงเป็นความยากลำบากที่สุดของพยาบาลให้คำปรึกษาที่เป็นผู้ประสานงาน ต่อเมื่อจำนวนผู้มารับบริการมากเกิน 10 คน การให้ความรู้ การคัดกรองโรคแทรกซ้อนและการประเมินการกินยาของผู้ป่วยไม่ได้ทำอย่างต่อเนื่อง จึงมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอบถามความต้องการจากทั้งผู้ติดเชื้อและผู้ให้บริการ เริ่มมีการรวมตัวกันของผู้ติดเชื้อ โดยการนัดผู้ติดเชื้อที่สมัครใจครั้งละ 2-3 คน มาตรวจรับยาในวันเดียวกัน ให้เวลาในการทำความรู้จักกันมีพยาบาลเป็นพี่เลี้ยงและร่วมให้ความรู้ หลังจากนั้นนัดทุกคนรวมทั้งผู้ให้บริการมาวันเดียวกัน เสนอผู้บริหารขอใช้คลินิกให้คำปรึกษาในวันนัดรับยา การติดตามการกินยาทำได้ครอบคลุมมากขึ้น มีผู้ติดเชื้อสมัครใจเป็นแกนนำและเข้ารับการอบรมการให้คำปรึกษาเรื่องการกินยา 3 คน เมื่อมีผู้ป่วยรายใหม่ หลังพบแพทย์และพยาบาลให้คำปรึกษาแล้วแกนนำจะเป็นผู้ให้คำแนะนำเรื่องการเลือกช่วงเวลาในการกินยาอีกครั้ง 
การดำเนินงานในคลินิกยาต้าน เริ่มมีการรวมกลุ่มผู้ป่วยชื่อว่า กลุ่มดอกไม้งาม การตรวจและให้คำปรึกษาอยู่ในคลินิก แต่ต้องไปรับยาที่ห้องจ่ายยา จนกระทั่งปี 2552 ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมมากขึ้น จึงขอใช้ห้องประชุมของโรงพยาบาลในวันนัดรับยา โดยจัดบริการเป็นแบบ ONE STOP SERVICE เมื่อผู้ติดเชื้อมาตามวันนัดสามารถไปรับบริการที่คลินิกได้เลยโดยไม่ต้องมายื่นบัตรที่แผนกผู้ป่วยนอก ทำให้ผู้ติดเชื้อกล้าเปิดตัวกับกลุ่มมากขึ้น ไม่ต้องหลบซ่อนเมื่อมารับยา การให้คำปรึกษา คัดกรองโรคแทรกซ้อน การประเมิน ADHERENCE ทำได้ครอบคลุมมากขึ้น มีแกนนำกลุ่มเพิ่มเป็น 8 คน มีกิจกรรมเพิ่มขึ้น เช่นการติดตามเยี่ยมบ้านสมาชิกที่ป่วย/ ขาดยา การจัดอบรมเพิ่มความรู้ให้กับผู้ติดเชื้อ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สคร.2 ทุกปี

เนื่องจากสมาชิกที่รับยามีจำนวนเพิ่มมากขึ้นจาก 60 คนในปี 2554 เป็น 80 คนในปี 2555 สมาชิกบางส่วนที่มีสุขภาพแข็งแรงขึ้นต้องไปทำงาน ไม่สะดวกในการมารับยาตามนัด บางรายเริ่มมารับยาไม่ตรงนัด รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง จากการระดมความคิดของสมาชิกและทีมผู้ดูแลผู้ติดเชื้อ ให้แบ่งกลุ่มผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มมีสมาชิก 8-9คน โดยมีแกนนำทั้ง 8 คนเป็นหัวหน้ากลุ่ม มีหน้าที่ติดตามการกินยาของสมาชิกกลุ่ม รับยาแทนเมื่อสมาชิกไม่สามารถมารับยาได้ ติดตามเยี่ยมที่บ้านพร้อมกับนำยาไปให้ ตรวจสอบให้ได้รับการคัดกรองโรคแทรกซ้อนตามกำหนด ประสานงานกับพยาบาลพี่เลี้ยงเมื่อมีสมาชิกรับยาไม่ตรงนัด
จากการดำเนินกิจกรรมดังกล่าวทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ติดเชื้อด้วยกัน แกนนำได้รับการส่งเสริมให้แสดงบทบาทของตนเองในการเป็นผู้นำกลุ่มโดยมีทีมสหวิชาชีพเป็นพี่เลี้ยงและให้คำปรึกษาในทุกด้าน การสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผลคือไม่มีผู้ป่วยขาดยาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2555ถึง เดือนกันยายน2555  สิ่งที่ได้รับที่ไม่สามารถใช้เครื่องมือวัดได้คือรอยยิ้มและเสียงหัวเราะของสมาชิกกลุ่มในวันนัดรับยาและคำพูดของผู้ติดเชื้อที่ตอบตรงกันว่ามารับยาแล้วมีความสุขเพราะได้รับกำลังใจจากเพื่อนๆ ได้มาเจอเพื่อนๆเดือนละ 1 ครั้ง และคลินิกยาต้านยังได้รับคำชมจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลว่าเป็นคลินิกโรคเรื้อรังที่มีแต่รอยยิ้มและเสียงหัวเราะ.
